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（comprehensive geriatric assessment: CGA）を受診し，研究への同意が得られ，且つデータ
欠損者を除いた 70 歳以上の地域高齢者 891 名（平均 75.5 歳，男性 46%）である．対象者
に口腔診査および質問紙調査を実施し，その後の死亡発生を追跡した．解析は，対象者を




を作成した．中間媒介変数には，炎症を示す指標に高感度 CRP（≥0.3 mg/dl 以上 / 0.3 mg/dl
未満），栄養を示す指標に血清アルブミン値（未満 3.8 g/dl / 3.8 g/dl 以上）を用いた．Base 
model に加えて，中間媒介変数をそれぞれ加えたモデル（Mediator model）を作成し，各モ
デルにおける相対危険度を算出した．Base model および Mediator model における相対危険
度を用いて，中間媒介変数の寄与度（mediation proportion %）とその 95%信頼区間を%Mediate 
macro を用いて算出した．本研究は，東北大学大学院医学系研究科研究倫理委員会の承認
を得て実施した（2002-040，2017-1-312）． 
最大 13 年，平均 10.8 年の追跡の結果，死亡発生は 317 名（35.6%）に認められた．補正
項目で調整した Base model では，現在歯数が 20 歯以上の群に対して，10-19 歯群の死亡発
生の相対危険度は有意な高値を示さなかったが，0 歯群，1-9 歯群の死亡発生の相対危険度












標には死亡発生を用いてきた 1-7．Holm-Pendersen3 らの 70～90 歳のデンマーク人 573 人が
対象の 21 年間のコホート研究では，20 歯以上の群に比べて，0 歯群の死亡発生リスクは
1.3 倍に有意に高かった．Hayasaka5 らの 65 歳以上の日本人 21,760 人が対象の 4 年間の前
向きコホート研究では，死亡発生リスクは 20歯以上の群と比較して 10-19 歯群（義歯なし）





インの増加や感染が動脈硬化性疾患 8-10 や肺炎 11,12 などでの死亡発生の危険を高めるとい
う経路であり，もう一つは歯の喪失による咀嚼機能の低下を想定し，歯の喪失が栄養摂取
の変化 13,14 や栄養状態の低下 15,16 を介して死亡発生の危険を高めるという経路である．渉
猟した範囲では，歯の喪失と生命予後の関連を媒介する因子について統計学的に検討した
報告は 2 編 17,18 に限られる．炎症の指標に CRP を用いた Janket17 らは，平均 59 歳の男女
505 名を 15 年間追跡し，歯の喪失と総死亡との関連に炎症の寄与を認めなかったと報告し
た．炎症の指標に高感度 CRP を，栄養の指標に BMI を用いた Watt18らは，35 歳以上の男
女 12,871 名を 8 年間追跡し，歯の喪失と総死亡および心疾患による死亡との関連に両者の
寄与を認めなかったと報告した．このように，先行研究で示唆された歯の喪失と生命予後
との関連における炎症や栄養状態の寄与について検討された 2 編の先行研究はいずれもそ










2003 年，宮城県仙台市宮城野区鶴ケ谷地区に居住する 70 歳以上の高齢者を対象に，仙台
市宮城野区保健福祉センター, 東北大学大学院医学系研究科および歯学研究科加齢歯科学
分野が共同で行った高齢者総合機能評価（comprehensive geriatric assessment: CGA）20,21であ
る．目的は，高齢者の心身・社会機能の実態を把握し，障害発生の危険因子や予測因子を
明らかにすることである． 
本研究のフローチャートを図 1 に示す．2003 年時点で鶴ケ谷地区に居住する 70 歳以上















い，0.3 mg/dl 以上を炎症ありとした．血中 CRP 検査の正常値（0.3-0.5 mg/dL）より低濃度
を測定する高感度 CRP は，軽微な炎症も客観的に把握できることから，慢性炎症の指標の
評価に用いられる 22．一方，栄養状態の指標には非空腹時の血清アルブミン（ALB）を用







歳未満，18 歳以上，欠損）を聴取した．抑うつ傾向の評価には Geriatric Depression Scale（GDS）
25 を用い，11 点以上を抑うつ傾向ありと評価した．認知機能の評価には Mini-Mental State 
Examination（MMSE）26を用い，MMSE 25 点以下を認知機能低下あり 27とした．身体機能
の評価には The Medical Outcome Study（MOS）Short-Form General Health Survey（SF-36）28
を用い，5 点未満を身体活動量低下あり 29とした． 
【追跡調査】 




対象者を，現在歯数に基づいて，0 歯，1-9 歯，10-19 歯，20 歯以上の 4 群に分けた．現
在歯数の多寡によるベースライン時の対象者の基礎特性を t 検定（連続変数），およびカイ
ニ乗検定（カテゴリ変数）にて検討した．現在歯数の多寡による死亡の累積発生率を Kaplan-
Meier 曲線にて表し，発生率の差を Log-rank 検定にて検討した． 
次いで曝露因子を現在歯数の多寡，アウトカムを死亡発生とする Cox 比例ハザード分析
により，ハザード比（Hazard ratios: HRs）および 95%信頼区間（95% confidence intervals: 
95%CIs）を算出した．補正項目は，年齢，性別，喫煙，飲酒，疾患既往，教育歴，抑うつ
傾向，認知機能，身体機能とし，これら全ての補正項目を含んだモデルを Base model とし
た．また中間媒介変数に HS_CRP もしくは ALB を加えた中間媒介モデルを作成し，両者
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で HRs および 95%CIs） を算出し，これら中間媒介変数の寄与度（mediation proportion %）
と 95%CIs 30を得た．  










均現在歯数は 14.6 ± 10.2 歯で，20 歯以上は 377 名（42.3％）であった．現在歯数の異なる
群間では，年齢，性別，飲酒，認知機能，抑うつ傾向，身体機能に加えて，中間媒介変数で
ある HS_CRP と ALB に有意差を認めた（表 1）． 
平均 10.8 年，最大 13 年の追跡調査の結果，891 名のうち 317 名（35.3%）が死亡し，45
名が転出した（図 1）．現在歯数の多寡による死亡の累積発生率を図 2 に示す．追跡終了時
の累積発生率は，0 歯群は 51.0％，1-9 歯群は 47.4％，10-19 歯群は 33.3%，20 歯以上の群
は 25.2%であった．Log-rank 検定の結果，現在歯数の多寡により有意に累積死亡発生率が
異なることが示された（p<0.01）． 
現在歯数と死亡発生リスクとの関係を示す（表 2）．Cox 比例ハザード分析の結果，Base 
model では 20 歯以上の群に対して 10-19 歯群の相対危険度は有意に高値ではなかった（HR: 
1.11, 95%CI: 0.80-1.54）が，1-9 歯（HR: 1.75, 95%CI: 1.28-2.40）群および 0 歯群（HR: 1.84, 
95% CI: 1.30-2.59）では有意に高値を示した．中間媒介変数として炎症（HS_CRP）もしく
は栄養状態（ALB）を加えたモデルでも, 20 歯以上の群に対して 1-9 歯群および 0 歯群の
み，相対危険度が有意に高値であった． 
現在歯数と死亡発生の関連に対する炎症と栄養状態の寄与を示す（表３）．現在歯数各群
において，炎症の有意な寄与は認められなかった．一方， 10-19 歯群（mediation proportion: 
5.5%, 95%CI: 0-100），0 歯群（mediation proportion: 5.5% , 95%CI: 0-100）においては，現在
歯数と死亡発生との関連への栄養状態の有意な寄与を認めなかったが，1-9 歯群（mediation 
proportion: 10%, 95%CI: 3.0-28.7）における寄与は有意であった． 
 
考察 









た．これは，炎症の指標に HS_CRP を用いて現在歯数と総死亡の関連を検討した Janket17
らや，同じく炎症の指標に HS_CRP を用いて歯の喪失と心疾患による死亡の関連を検討し
た Watt ら 18の結果と一致するものであった．なお本研究では死亡の発生のみを追跡し，個
別の死因を調査していないため， Watt らと異なり，心疾患による死亡をアウトカムに設定
できなかった．また，先行する Janket らは平均年齢 59 歳，Watt らは平均 49 歳の壮年の対






も BMI を栄養状態の指標に用い，厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」は 70
歳以上高齢者の BMI の正常域を 21.5～24.9 に基づき、21.5kg/m2未満もしくは 24.9kg/m2よ
りも大きい場合を栄養不良とした媒介変数解析を行った結果，現在歯数のいずれの群にお
いても BMI は有意な媒介因子とならなかった．一般に BMI と死亡発生との関連は U 字型
を呈する 31．即ち，BMI を媒介因子として得られた結果は，歯の喪失と死亡発生との関連





36の媒介効果はmediation proportion: 3.5%，95%CI: 0.3-27.5%，MMSE の媒介効果はmediation 
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SD: standard deviation  
表1. 対象者の基礎特性
現在歯数
全体 無歯顎 1-9歯 10-19歯 ≧20歯 p値
変数 N=891 (N=147) (N=175) (N=192) (N=377)
年齢,平均±SD 76±5 78±6 77±5 76±4 74±4 <0.0001
男性,% 46 37 43 45 52 0.013 
現在喫煙,% 10 15 11 12 7 0.075 
現在飲酒,% 40 29 32 40 49 <0.0001
脳卒中,% 4 4 6 3 3 0.235 
高血圧,% 41 35 41 41 44 0.310 
心筋梗塞,% 11 11 9 11 11 0.907 
糖尿病,% 15 16 16 13 15 0.814 
肺炎,% 10 12 10 9 9 0.837 
最終学歴18年未満,% 35 45 38 32 32 0.052 
抑うつ傾向,% 26 35 28 24 22 0.022 
認知機能低下,% 10 18 11 11 6 0.004 
身体機能低下,% 28 37 33 27 23 0.005 
慢性炎症,% 11 10 11 11 12 0.912 
栄養状態低下,% 5 8 10 4 2 0.0004 
無歯顎 1-9歯 10-19歯 ≧20歯
ハザード比 (95%CI)
基本モデル
1.84 1.75 1.11 1.00 
(1.30-2.59)ª (1.28-2.40)ª (0.80-1.54) (Ref.)
炎症モデル
1.95 1.81 1.13 1.00 
(1.39-2.74)ª (1.32-2.48)ª (0.81-1.56) (Ref.)
栄養モデル
1.83 1.65 1.10 1.00 
(1.30-2.57)ª (1.21-2.27)ª (0.80-1.53) (Ref.)
基本モデル:年齢，性，喫煙，飲酒，既往歴（脳卒中，高血圧，心筋梗塞，糖尿病，肺炎），教育歴，
抑うつ傾向，認知機能，身体機能を補正
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